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Método mae canguru: vivéncias maternas e contribuicoes para a
enfermagem
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O objetivo deste estudo foi descrever vivéncias das maes, analisando-as a luz dos
principios do Método da Mde Canguru (MMC) e discutir as contribuicGes das maes a partir
dos significados dessas vivéncias para as acdes de enfermagem. Na coleta dos dados,
empregou-se questionario que caracterizou o perfil socioecondmico das maes e, por meio da
técnica grupo focal, obtiveram-se relatos dos beneficios dessas vivéncias que subsidiaram
a construcdo das categorias: sobrevivéncia e recuperacdo do bebé, o dia a dia das maes
modificado pelo MMC e valorizacao dos lagos afetivos familiares no MMC. Constatou-se que
as vivéncias estdo relacionadas ao aumento do vinculo entre a mae e o bebé, a diminuicdo do
tempo de separagado do recém-nascido da familia, além de proporciona maior competéncia e
confianca aos pais nos cuidados com seu filho, mesmo antes da alta hospitalar, melhorando

o relacionamento da mde com a familia, entre eles e com a equipe que cuida do bebé.
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Kangaroo Mother Method: Mothers’ Experiences and Contributions to
Nursing

This research aimed to describe mothers’ experiences, analyzing them in the light of the
principles of the Kangaroo Mother Method (KMM), and discuss the mothers’ contributions
based on the meanings of these experiences for nursing actions. In data collection,
a questionnaire was used that characterized the mothers’ socioeconomic profile and,
through focus groups, stories were obtained about the benefits of these experiences,
which supported the construction of the following categories: survival and recovery of
the baby; the mothers’ daily life modified by the KMM and valuation of affective family
bonds in the KMM. The experiences are related to increased bonding between mother
and baby, reduction of the infant’s time of separation from the family, besides leading
to increased competition and confidence in the parents to take care of their child, even
before discharge, improving the mother’s relation with the family, inside the family and
with the team that takes care of the baby.

DESCRIPTORS: Kangaroo Mother Care; Maternal Experiences; Nursing Care; Nursing.

Método madre canguro: vivencias maternas y contribuciones para la
enfermeria

El objetivo de este estudio fue describir vivencias de las madres, analizandolas bajo los
principios del Método de la Madre Canguro (MMC) y discutir las contribuciones de las
madres a partir de los significados de esas vivencias para las acciones de enfermeria.
En la recoleccion de los datos, se empled un cuestionario que caracterizd el perfil
socioecondmico de las madres y, por medio de la técnica grupo focal, se obtuvieron relatos
de los beneficios de esas vivencias que subsidiaron la construcciéon de las categorias:
sobrevivencia y recuperacion del bebé; el dia a dia de las madres modificado por el MMC;
y, valorizacion de los lazos afectivos familiares en el MMC. Se constaté que las vivencias
estan relacionadas al aumento del vinculo entre la madre y el bebé, a la disminucién
del tiempo de separacion del recién nacido de la familia, ademas de proporcionar mayor
competencia y confianza a los padres en los cuidados con su hijo, inclusive antes del
alta hospitalaria, mejorando las relaciones de la madre con la familia, entre ellos y con

el equipo que cuida del bebé.

DESCRIPTORES: Cuidado Madre Canguru; Vivencias Maternas; Atencién de Enfermeria;
Enfermeria.

Consideragoées iniciais

Em todo mundo, nascem anualmente 20 milhdes prematuridade moderada - gestagdo de 31 a 34

de criangas prematuras e/ou com baixo peso (inferior
a 2.500g ao nascimento, sem considerar a idade
gestacional). Dessas, um tergo morre antes de completar
um ano de vida®. A condicdo de prematuridade (recém-
nascido que ndo completou 37 semanas de gestacdo,
a despeito do peso de nascimento; classificada em:
prematuridade limitrofe - 35 a 37 semanas incompletas;

semanas; prematuridade extrema - gravidez inferior a
30 semanas)®, no recém-nascido (RN) constitui-se em
grande problema de salde infantil.

Amparado no processo epidemioldgico da
prematuridade, principalmente nas questdes neonatais,
desde 1979, no Instituto Materno-Infantil de Bogota

(Colémbia), os médicos Edgar Rey Sanabria e Héctor
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Martinez Gomez preocuparam-se com a normatizacdo
do Método M&e Canguru (MMC) que, naquele momento,
tinha como objetivo reduzir a mortalidade neonatal.

No decorrer dessas trés décadas, o MMC vem sendo
utilizado em varios paises, principalmente naqueles
que dispdem de numero insuficiente de incubadoras e
de recursos humanos para zelar pela alta qualidade de
cuidados aos recém-nascidos de baixo peso (RNBP).
Nesses paises, o propésito basico foi o de dar alta precoce
aos RNBPs frente a situagdo critica vivenciada®.

No Brasil, os primeiros servigos que desenvolveram
o MMC foram os do Hospital Guilherme Alvaro em
Santos, SP (1992) e do Instituto Materno-Infantil em
Recife, PE (1993). A partir dessas exitosas experiéncias,
houve consideravel expansdo do método no pais, em
decorréncia das vantagens, tanto para mdae quanto
para o bebé, embora, nas politicas brasileiras, a énfase
esteja vinculada mais para os beneficios relacionados ao
bebé: diminui o tempo de separacdo do recém-nascido
da familia, evitando longos periodos sem estimulacdo
sensorial, proporciona maior competéncia e confianga
aos pais no manuseio de seu filho, mesmo antes da
alta hospitalar, facilita o controle térmico da crianga,
diminui as doencas e infecgdes hospitalares, propiciando
periodo de permanéncia menor do bebé no hospital,
entre outros, conforme definido na Norma de Atencgao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método
Canguru - Portaria n.° 693, de 5 de julho de 2000,

Partindo do entendimento que o nascimento de
uma crianga, sobretudo prematura (idade gestacional
inferior a 38 semanas) e muitas vezes dependentes
de cuidados profissionais e/ou cuidados maternos,
transforma a organizacdao familiar, necessitando
adaptacdes em suas vidas cotidianas, envolvendo as
relagdes internas e externas desses entes familiares,
considera-se, aqui, que a enfermagem tem papel
fundamental no MMC, onde deve existir esclarecimentos
e mudancas das concepcdes e praticas de cuidados ao
RNBP, proporcionando, assim, conhecimentos, dentre
outros, sobre direitos e deveres paternos e maternos e
por que nao fraternos e solidarios.

Nesse contexto, a mae, o pai, o bebé e os familiares
estdo vivendo momentos de crise em suas vidas, inseridos
num meio social, econémico, espiritual e cultural. Dessa
forma, as maes e seus familiares devem ser ouvidos em
suas duvidas e dificuldades, anseios e preocupacées,
sendo isso possivel somente a partir do reconhecimento
da realidade familiar, atingindo, assim, o entendimento
do processo salde-doenga-salde e sua (re)integragdo

familiar, atendendo as necessidades biopsiquicossociais
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dos envolvidos.

Como ¢é previsto no MMC, “sé serdo considerados
como ‘Método Canguru’ os sistemas que permitam o
contato precoce entre o bebé e sua mae/familiares,
realizado de maneira orientada e supervisionada, por
livre escolha da familia, de forma crescente e segura”®,
Esses entes envolvidos deverdo ser acompanhados
por uma equipe de salde adequadamente treinada,
dando a eles suporte assistencial e educacional digno
e propiciando que exercam o direito de cidadao,
permitindo, assim, atender os principios do MMC que
se baseiam na alta precoce, independente do peso,
desde que o bebé apresente condigdes clinicas estaveis;
incentivo ao contato precoce entre a mée e bebé, sendo
o mesmo colocado entre as mamas; manutengao do
bebé na posigdo vertical.

Apesar de a assisténcia ao MMC ter nascido g, ainda,
desenvolvida com base nas necessidades do bebé, a
norma brasileira contempla a atengao humanizada aos
integrantes do método, isto €, a mae, filho, familia e
profissionais envolvidos®.

Nesse processo de assistir a mde e a familia, no
entanto, os cuidados médicos, de enfermagem e de
outros terapeutas quase sempre sao muito valorizados,
tendendo a ser considerados poderosos, assim, a
estrutura institucional torna-se autoritaria, na qual
a equipe de saude exerce poder dominante sobre a
realidade cultural da mulher/mde e da familia, com
sérios prejuizos a qualidade da assisténcia. Assim,
esses profissionais desenvolvem agdes educativas e
assistenciais que substituem as crencas e praticas
populares, pois essas sdo tidas como ndo cientificas e
podem causar prejuizo aos cuidados requeridos pela
crianga®,

Com base no exposto, selecionou-se, como objeto
de estudo, as vivéncias das maes no MMC implantado
em um hospital publico da Grande Vitéria, no Estado
do Espirito Santo. Para tanto, foram tracados como
objetivos: descrever as vivéncias das mdes no MMC,
analisar as vivéncias das maes a luz dos principios do
MMC, discutir as contribuicdes das mades, a partir dos
significados de suas vivéncias no MMC, para as agdes de

enfermagem.
Percurso teérico-metodolégico

A pesquisa é de natureza qualitativa, pois essa
abordagem possibilita a incorporagdao dos significados,
dos motivos, das inspiragdes, crengas, dos valores e

atitudes, compreendida, aqui, como fendmeno humano
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que faz parte da realidade social dos envolvidos®. E,
ainda, que essa abordagem parte do pressuposto de que
ha relagdo dinamica e construida entre o mundo real e
0 sujeito nele inserido, dando ao mundo objetivo uma
visdo subjetiva do sujeito.

Adequando o método a pesquisa e ao cenario,
foi utilizado o estudo de caso de natureza reveladora,
pois essa é utilizada quando o pesquisador tem a
oportunidade de observar e analisar um fenémeno,
previamente inacessivel a investigagdo cientifica, isto é,
pretende desvendar alguns fenOmenos predominantes
previamente inacessiveis aos cientistas, até entdo. Esse
meétodo possibilita ver como é o dia a dia desses atores
sociais. Ainda mais, o estudo de caso como método
permite conhecimento amplo e detalhado do objeto,
além de possuir grande flexibilidade, e se refere a
capacidade de lidar com ampla variedade de evidéncias
presenciadas no desenvolvimento da pesquisa‘”.

Os atores da pesquisa foram 13 mdaes de bebés
prematuros de baixo peso, assistidos nas trés etapas
(primeira etapa: Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN) e Unidade Intermedidria; segunda
etapa: Alojamento Conjunto Canguru; terceira etapa:
Follow-Up - Canguru Domiciliar) do MMC, no periodo
de 2000 a 2005, considerando-se que, nesse recorte
temporal, o método se desenvolveu de forma plena e
completa no cenario escolhido, tanto na organizacgdo
estrutural como em recursos humanos.

A operacionalizacdo da coleta dos dados, que
se deu de novembro de 2006 a margo de 2007, os
atores tiveram livre-arbitrio para participar. Foram
esclarecidos quanto ao projeto e cuidados éticos do
processo investigatorio, para tanto, houve aproximacgdo
prévia com esses atores. A coleta de dados abrangeu
duas fases, na primeira, aplicou-se questionario, o que
foi feito através de entrevistas individuais constando
de perguntas com dados sociodemograficos e com o
objetivo de caracterizar os atores da pesquisa e também
o cenario.

Apods esse momento individual, consecutivamente,
as maes foram reunidas para as entrevistas coletivas
(segunda fase), onde foi aplicada a estratégia do grupo
focal, que é “uma forma de coletar dados diretamente
das falas de um grupo, que relata suas experiéncias e
percepcdes em torno de um tema de interesse coletivo”®.
Ainda, é adequada as relagdes familiares, de equipes
de trabalho e de redes interpessoais, e possibilita o
favorecimento da elaboracdo dialética do pensamento
grupal®.

No desenvolvimento do grupo focal, reuniu-se

cada grupo pesquisado numa sessdo, que teve em
média uma hora e meia de duragdo, ocorrendo em local
neutro - auditério do hospital pesquisado, ambiente
fora do convivio dos participantes e de facil acesso, livre
de ruidos, o que possibilitou o registro das falas sem
interferéncias. Inicialmente, pretendia-se formar esses
grupos com seis a oito entrevistados, para atender as
necessidades de obtengdo de dados de interesse coletivo
que contribuem para a construcdo das categorias
empiricas e analiticas.

Mediante as dificuldades climaticas (chuva em
excesso) e indisponibilidade de tempo de alguns

entrevistados, esses se resumiram a dois grupos
compostos de quatro entrevistadas e um grupo com
cinco participantes, totalizando as 13 maes de bebés
atendidos pelo MMC que participaram deste estudo.

A pesquisa estd de acordo com a Resolugdo n.°
196/96 da Comissdo Nacional Comité de Etica em
Pesquisa (CONEP) com seres humanos®®. Contou com
a aprovacao do CEP/EEAN/HESFA/UFRJ e da instituicdo
cenario da pesquisa. As mde, ao concordarem em
participar do estudo, assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi realizada em um hospital publico
estadual, localizado no municipio de Serra, pertencente
a Grande Vitéria, no Estado do Espirito Santo. Essa
instituicio é integrante do Sistema Unico de Saude
(SUS). E também hospital de referéncia, por sua
habilitagdo, em nivel terciario, para o atendimento a
gestante, a parturiente, a puérpera e ao recém-nascido
de alto risco.

A partir dos resultados preliminares, foram
construidas as seguintes categorias tematicas: a)
beneficios das vivéncias no MMC: sobrevivéncia e
recuperagdo do bebé; b) o dia a dia das maes, modificado
pelo MMC; c) valorizagdo da afetividade entre familiares;
d) dificuldades vivenciadas no MMC; e) beneficios das
vivéncias relacionadas a equipe de enfermagem e f)
comentarios e sugestdes das maes. Neste artigo, serdo

tratadas as trés primeiras categorias expostas.

Analise e discussao dos resultados

Perfil sociodemografico das maes

Verificou-se as seguintes caracteristicas: a faixa
etaria variou entre 18 e 40 anos, sendo que prevaleceu,
entre as maes, a faixa etdria de 33 anos ou mais.
Quanto ao estado civil, dez das entrevistadas eram

casadas 76,9%, sendo que a maioria (69,2%) ocupava-
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se dos afazeres domésticos, dispondo, também, na
sua maioria (69,2%, de renda familiar insuficiente (1
a 3 saladrios minimos), dificultando a progressdo do
desenvolvimento social, econémico, cultural, familiar e,
também, a aquisicdo terapéutica do seu bebé (consultas,
terapias, medicamentos, outros), quando esses nao
sdo proporcionados pelo SUS. Quanto a escolaridade,
92,3% apresentavam 19 ou 2° grau completo. Observa-
se que o processo educacional ainda apresenta niveis
insatisfatorios nessa populagdo. A maioria delas
declarou-se evangélica (61,5%) e, nessa perspectiva,
entende-se, aqui, que os individuos em situagdo de risco

valorizam as crengas e seus valores religiosos.

Categorias tematicas

Beneficios das vivéncias no método mée canguru:
sobrevivéncia e recuperagao do bebé

As maes destacaram, explicitaram e afirmaram
que a adesdo ao método se deu pela sobrevivéncia e
recuperagdo do bebé. Essas mdes tém como primeira
preocupacdo a sobrevivéncia de seu filho prematuro.
Ressalta-se que a adesdo materna ao MMC vem
acompanhada de medo, ansiedade e sentimento de culpa,
sentimentos esses que podem dificultar o processo do
meétodo, assim como as relagbes sociais dessa mde com
outros envolvidos no MMC!D, Tal situagdo é confirmada
nas afirmagdes coletivas que se seguem.

[...] o bebé se desenvolve melhor e recupera peso mais
rapido.

[...] Ele tem a necessidade de amor, afeto, contato
comigo.

Segundo as maes, a adesdo ao método foi sugestdo
dos profissionais da equipe de salude (assistente social,
enfermeira, médico) e para uma das mdes a sugestao
partiu do esposo. Nesse processo, observa-se que nao
existe uma fala Unica sobre a participagdo da equipe
de salde - isto &, as falas das maes referenciam os
profissionais de forma isolada, e ndo pertencente a uma
equipe interdisciplinar. Ressalta-se que nem todas as
maes participaram do MMC de forma consensual, embora
tenham aderido por causa dos beneficios ao bebé,
ainda, cinco mades afirmaram ter muitas dificuldades,
mas aderiram ao método também pelo beneficio de
sobrevivéncia do RN. Outra situagdo que deve ser
considerada é a abordagem do profissional/equipe sobre
a adesdao ao método, justificando a necessidade da
adesdo pelas vantagens para o bebé&, como identificadas
a seqguir.

[...] desenvolver, crescer, ganhar peso, quando a gente
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pega o neném, o que a gente mais quer é que ele recupere o
peso, porque se ndo recuperar o peso tal, ndo vai embora.

[...] ah, vocé tem que fazer por causa da sua filha, pra ela
ter mais peso, protege mais [...] falaram assim: faca o método
que sua filha vai desenvolver mais rapido, engordar, crescer.

Entéo eu fiz.
O dia a dia das maes modificado pelo MMC

As mades explicaram ndo medir esforcos para
atender as necessidades dos bebés. Entende-se a
aflicdo vivenciada por muitas dessas mulheres/maes ao
abandonar os outros filhos, o marido, o emprego ou o
estudo, para se dedicarem quase que exclusivamente
aos cuidados com o bebé prematuro, podendo, assim,
abandonar seu papel mulher, trabalhadora ou esposa.
Tal situacdo podera propiciar as maes e aos familiares
um estado de vulnerabilidade e ocorréncia de disturbios
sociais, culturais, econémicos, dentre outros, como se
evidencia a seguir

[...] foi muito dificil, mas valeu a pena. Cheguei a
abandonar a casa e os outros filhos.

[...] eu vivia exclusivamente para ele (bebé, justificando
que esse necessitava mais de sua atengdo).

Pertinente ao convivio familiar, trés maes explicaram
que os esposos ou outro familiar (sogra, irmdos, maes)
nao incorporaram o MMC, dificultando a relagdo entre a
mde e outros entes sociais, como é observado nas falas
abaixo.

[...] minha filha adolescente, ent&o foi o maior sofrimento,
pois eu acumulava a preocupagdo com o neném e o meu marido
arrumava problemas, trazia tudo para a minha cabega.

Nas relagdes em que os familiares eram
compreensivos e colaboradores, porém, notou-se que
esses ajudam muito no desenvolvimento do MMC, dando
uma visdo de cidadania no processo saude-doenca-
saude, como se identifica nas falas a seguir.

[...] um casal de pastores nos adotou, eu, meu marido e
minha filha, a esposa do pastor mandava minha outra filha para
a escola, fazia os deveres de casa com ela, lavava as roupinhas
do neném, eu realmente estava precisando, foi muito bom.

[...] minha mae foi muito especial, estava sempre presente,
foi ela que me aconselhou, ela vinha direto aqui (hospital)
comigo. [...] minha familia foi primordial, foi tudo.

Reconhece-se a dura realidade das mulheres/
maes, pois essas, além de exercerem o papel de maes/
cuidadoras, desempenham outros papéis na sociedade.
Mesmo em 2007, apds 13 anos decorridos da Conferéncia
Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento?, os
avangos, na pratica, ficam muito aquém das necessidades

vivenciadas pela mulher, ndo se percebendo sob o risco

)
)
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de adoecer e morrer.

Outro fato que deve ser ressaltado é que as
mades prestam cuidados profissionais (formais), isto
é, os profissionais de saude, que as assistem, cobram
dessas maes atividades/cuidados que deveriam ser
prestados por eles (dar banho na técnica, segurar
o bebé para puncdo de veia, outros), e, também, os
cuidados maternos (informais) aos seus bebés, esses
sim, cuidados de aproximacdo afetiva com o bebé
(trocar fralda, acariciar, outros), que sdo propdsitos
e ndo tarefas maternas de mae. No desenvolvimento
dessas atividades, das quais muitas sdo complexas, as
maes se sentem sobrecarregadas, o que, na maioria das
vezes, lhes é imposto sem ao menos discutir e propor tal
assisténcia, como descrito a seguir.

[...] Quando tinha que “"pegar uma veia”, meu Deus que
coisa tristeza, eu tinha que ficar do lado e as vezes segurar o
bebé para “furd-lo”.

[...] eu vinha para ca (hospital) cuidar do bebé e depois
chegava em casa para ajudar a minha menina de 7 anos a fazer
a janta. [...] depois que chegava em casa, chegava cansada, ia
cuidar de lavar as roupinhas dele (bebé&) para no outro dia ter
que voltar para o hospital e cuidar do meu bebezinho.

Ainda, algumas mades relataram que, em sua
auséncia, os bebés ndo eram bem atendidos e elas ndo
recebiam as informagdes de forma completa e correta,
o que dificultava o relacionamento entre elas e a equipe
profissional, como exemplificado nas falas a seguir.

[...] quando eu vi ela e estava com a cabeca raspada,
nossa, foi péssimo, e eles me explicaram que era porque estava
sem veia, ai eu fiquei com raiva mesmo.

[...] pensava, meu Deus do céu, a menina ndo trocava
nem a fralda, ela ficava toda encharcada, assim eu chegava em

casa, eu ndo queria fazer nada, eu sé queria chorar.
Valorizagéo da afetividade entre familiares

Caracterizou-se pela melhoria do convivio,

afetividade, compreensdo quando ha participagdo
efetiva dos familiares no MMC. Nesse sentido, concorda-
se, aqui, com alguns autores, quando consideram que
a familia tem no amor e no apoio mutuo do casal a
principal determinante da educacao dos filhos, a fim
de poder desempenhar a importante tarefa de formar
habitos, atitudes e valores®. Com essa base tedrica,
fundamenta-se a melhoria na qualidade de vida dos
envolvidos, em que as agoes das familias estdo centradas
no individuo integral, considerando as transformagdes
sociais, econdémicas e culturais.

[...] a familia e os vizinhos, a forca que eles deram a

gente, ajudou muito.

[...] todos estavam muito felizes, rezando, pedindo a
Deus, orando, fazendo campanha e tudo.

[...] tive a colaboragdo de toda a familia, dele (marido), da
minha mée, da minha familia, muita forca, muito apoio, muito
afago, muito carinho foi o que me ajudou muito.

A relagdo direta entre a mae e seu filho evidencia
que o contato intimo com o bebé prematuro pode
interferir positivamente na relagdo desse bebé com o
mundo. Tais fatos sdo exemplificados nas falas a seguir.

[...] eles ficam bem agarradinhos com a gente [...] a
gente acaba criando uma superprotecdo [...] hoje ele é muito
agarradinho comigo. [...] eles ndo querem mais perder aquele
vinculo, de ficar agarrado, sdo criancas que ndo querem ficar
dentro do bergo, ndo querem ficar dentro do carrinho, sé querem
ficar com a gente, dormir com a gente.

Na perspectiva das contribuicdes, em termos
assistenciais, enfatiza-se a dimensdo educativa e
sociocultural dos cuidados oferecidos aos familiares
do RNBP, assegurando a essa clientela o direito
constitucional a saude do cidaddo. Essa contribuigdo é
extensiva aos profissionais de salde e em especial aos
de enfermagem, garantindo a qualidade na relagdo do
profissional cuidador com a pessoa cuidada.

Consideragoes finais

Se se refletir sobre os resultados a luz das vantagens
contidas na norma de 2000, sobre o MMC, constata-se
que, de acordo com as falas das maes, sdo evidentes as
vivéncias relacionadas, de um lado, com: a) o aumento
do vinculo entre a mée e o bebé; b) diminuigdo do tempo
de separagdo entre o recém-nascido e a familia, evitando
longos periodos sem a vigilancia dos cuidados pela mae
e ¢) melhora o relacionamento da mae e familia entre
eles e com a equipe que cuida do bebé.

Se se relacionar os resultados ainda do MMC ao
Programa de Humanizacdo no Atendimento ao Recém-
Nascido Pré-Termo, poder-se-iainferirque o mesmo ainda
apresenta grande fragilidade relacionada a segurancga
técnica dos profissionais e de recursos adequados ao
éxito do método.

Através dos resultados obtidos, entende-se que a
participacdo familiar se torna essencial para o sucesso
do método. Essa participacdo deve acontecer de forma
harmoniosa no ambiente hospitalar (primeira e segunda
etapa) e no ambiente domiciliar (terceira etapa),
assegurando a essas mulheres/mades apoio, conforto,
confiancga e parceria nos cuidados profissionais (formais),
e também nos cuidados maternos (informais), quando
assim propostos pela equipe de saude. Nesse sentido,
ha necessidade de trabalhar melhor o entendimento da
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indicacdo do MMC e a adesdo espontanea por parte da
mae, evitando, assim, situagdes de crise familiar e de
estresse, inclusive de perda de trabalho ou abandono
do estudo.

Nesse sentido, a equipe de enfermagem devera
conhecer o perfil socioeconébmico dos clientes e
reconhecer a realidade da vivéncia da mae-familia em
seu contexto social, valorizando a incorporagdao desses
individuos no processo de cuidar e de assistir o recém-
nascido prematuro e a mde prematura. Para tal proposta,
é necessario que a enfermagem conhega, compreenda
e transforme sua assisténcia, na qual mde-bebé-familia
devem ser vistos em sua cultura propria, entendendo a
necessidade de promover cuidados de enfermagem na
perspectiva transcultural.

E, ainda, visto que no MMC, segundo a politica de

lela 1

salde, o protagonista é o bebé-prematuro, observa-
se que a enfermagem responsabiliza excessivamente
a mulher-mae, ndao ajudando a mde a transformar-se
ou se adequar a situacdo de ser mde prematura que
vivencia, causando desarmonia relacional, devido
a falta de habilidade profissional em reconhecer as
dificuldades de adaptacdo por parte da mae e familia a
prematuridade.

Paratanto, entende-se que este estudo podera servir
como ponto de referéncia para outras pesquisas e/ou
estudos a serem desenvolvidos, fortalecendo a linha de
pesquisa sobre Politicas e Modelos de Ensinar e Assistir
em Enfermagem e Salde da Mulher e do Recém-Nascido,
favorecendo o desenvolvimento de agdes educativas e
assistenciais que promovam o fortalecimento do papel

cidadao dos envolvidos no MMC.
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